
Avaldus 
 

 

Kliendi nimi _____________________________________________________________ 

 

Isikukood _____________________________ 

 

Aadress (registrijärgne) _____________________________________________________ 

 

 

Palun võimaldada mulle koht Kuressaare Haigla Sihtasutuse hooldekodus, kuna vajan 

ööpäevaringset hooldust. 

 

 

Lepingu sõlmija (tellija) nimi ______________________________________________ 

 

Aadress _________________________________________________________________ 

 

Telefon _________________________________________________ 

 

e-posti aadress ___________________________________________ 

 

 

Avalduse esitaja nimi _____________________________________ 

 

Telefon _________________________________________________ 

 

Allkiri _____________________ Kuupäev _______________________ 

 

 

Lisa: Hooldusvajaduse hindamine VASA meetodil 


